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ACTITUDESHACIA VICTIMASDE EVENTOSTRAUMATICOSEN
FUNCION DEL GENERO, EXPERIENCIA TRAUMATICA Y
ORIENTACION DEL ROL SEXUAL.
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Se presenta |l os resultados de un estudio que explora las diferencias de género en las actitudes
hacia victimas hombresy mujeres de eventos traumaticos (asalto y terremoto). También setoma
en cuentala orientacion del rol sexual delos participantesy el nimero de eventos potencialmente
traumaticos experimentados.

En general, losresultados ponen de manifiesto actitudes semejantes hacia las victimas de eventos
traumati cos, aun cuando | os varones eval Ulan menos favor ablemente que las partici pantesmujeres
a la victima hombre de ataque criminal (asalto). Los participantes con una orientacién del rol
sexual mas restrictiva ponen de manifiesto actitudes menos favorables hacia la victima hombre
de ataque criminal. No hay evidencia de una relacion significativa entre el nimero de eventos
traumaticos experimentados y las actitudes hacia las victimas de trauma.
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We present the results of a study that explores gender differences between attitudes to male and
femal e victims of traumatic events (assault and earthquake). e consider sex-role orientation of
participants and the number of experienced potential traumatic events.

Results put in evidence similar attitudes to victims of traumatic events, but men evaluate more
negatively to male victims of assault. Participants with a more restrictive sex-role orientation
show less favorable attitudes to male victim of assault. We don't find evidence of signification
between the number of traumatic events and attitudes to victims of trauma.

Key words: Gender, Attitudes, Sex-Role Orientation, Victims, Traumatic Events.
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| estudio delas actitudes sociales abarca

un complejo nimero de problemas in-
herentes a la conducta social (Lindgren,
1976). Sin embargo, lostrabajos sobre el pre-
juicio, la discriminacion, los estereotipos y
los conflictos ocupan la mayor parte de los
estudios. De algunamanera, las actitudes ha-
ciavictimas de eventos traumaticosincluyen
losfendmenos social es previamentereferidos.

Se debe sefialar que, como lo han afirma-
do diversos estudiosos de las actitudes, una
de las caracteristicas de éstas es €l de no ser
innatas, sino producto del aprendizaje en un
determinado contexto econémico, social y
cultural. De tal manera gque las actitudes so-
ciales, como las que se emiten ante mujeresy
hombres victimas de eventos trauméticos
(asalto, terremoto, etc.), son € resultado de
un proceso de aprendizaje social. Ademas,
como sefidlan Teclay Garza (1971), no es
posible conocer un fendmeno sin tener en
cuenta sus antecedentesy sin considerarlo en
formatransitoria.

Desde la perspectivade |os estudios sobre
las actitudes, se han planteado tres compo-
nentes fundamentales. En primer lugar, se
habla de un componente cognoscitivo, esto
es, |0 que se sabe 0 conoce respecto a deter-
minado estimulo u objeto actitudinal; en se-
gundo término, se habla de un componente
afectivo que tiene que ver con las valoracio-
nes que se hace respecto al estimulo u objeto
actitudinal. El tercer elemento de las actitu-
des es e componente comportamental, vale
decir, la manera de actuar frente a estimulo
uobjeto actitudinal (Mc Davidy Harari, 1979,
Tajfel, 1984).

Por otro lado, en el ambito del estrés pos-
traumético, los estudios en la poblacion ge-
neral indican consistentemente diferenciasde
género en la experiencia del traumay en €
desarrollo del Trastorno por Estrés Postrau-
matico (TEPT). Planteado de unamaneramas

especifica, se sefiala que mientras los hom-
bres reportan masfrecuentes eventostrauma-
ticos, la tasa de de TEPT encontrado entre
lasmujeresesa menosel doble queentrelos
hombres. Al parecer, |as Unicas excepciones
frente aestasituacion son lasexperienciasde
violaciony deataques sexuales (Kesder, Son-
nega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995).

L os estudios que se han centrado en la ex-
posicion adiferentestipos de trauma, han su-
gerido qued elevadoriesgo parael TEPT por
parte de las mujeres pudiera estar relaciona-
do aunavulnerabilidad especificafrentealos
efectos de la violencia no sexual. Con res-
pecto a poblaciones humanas especificas, los
estudios de victimas de crimenes indican re-
petidamente que las mujeres desarrollan
TEPT en mas elevadastasas que los hombres
cuando se encuentran expuestas a tipos simi-
laresde eventos criminaesviolentos. Hay una
evidencia creciente de que las mujeres tam-
bién estdn en un mayor riesgo que los hom-
bresfrente alas secuelas de desastres. Deuna
manera muy significativa, este hallazgo pa-
rece mas prominentes en |os contextos cultu-
ralesdonde se enfatizan losroles sexualestra-
dicionales(Norris, Foster & Weisshaar, 2002,
Riggs, Rothbaum & Foa, 1995).

Las posibles explicaciones para las dife-
renciasde género enlaprevalenciadel TEPT
incluyen diferenciasen lostiposy caracteris-
ticas de |os estresares trauméti cos, 1os facto-
res deriesgo preexistentes (experiencias pre-
viasde victimizacion o vulnerabilidades aso-
ciadas con las desigualdades de género), y los
estilos de reporte de hombresy mujeres. Tam-
bién pueden jugar un rol muy importante los
sesgos diagnasticos por parte de los clinicos
o factores inherentes a los criterios diagnos-
ticos.

Se ha propuesto cierto niumero de explica-
cionestedricas paralasdiferencias de género
en el TEPT. Las explicaciones biolégicas se
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centran en diferencias estructuralesy fisiol 6-
gicasentre el hombrey lamujer que estarian
relacionadas con variaciones en |os resulta-
dos. Lasteorias relaciona es enfatizan laim-
portancia de las relaciones para la identidad
y €l sentido del yo delas mujeres, y el grado
en el que este aspecto las tornamas vulnera-
bles frente alos eventos trauméticos que im-
plican un componenteinterpersonal. Lapers-
pectivade la cognicién social se centraen el
género como una construccion organizativa
mediante la cual las personas desarrollan un
autoconcepto, y como el significado de un
evento traumatico se relacionaa significado
compartido de ser hombre o mujer en un am-
biente sociocultural determinado (Saxe &
Wolfe, 1999).

Foa & Rothbaum (1998) en su Teoria del
Procesamiento Emocional, sugieren que €l
desarrollo de desordenes como e TEPT de-
pende tanto del contenido delacognicion (1o
guelapersona, creey registraen lamemoria)
y del proceso de la cognicion (la manera en
gue la persona piensa, cree e interpreta los
eventos). Se cree que |os rasgos cognitivos
adaptativos actlian como amortiguadores con-
tra el desarrollo del TEPT; las victimas de
trauma con estos rasgos al parecer procesan
el traumade unamaneraefectiva. Por el con-
trario, se supone gue los rasgos cognitivos
desadaptativos incrementan la probabilidad
de desarrollar TEPT en las victimas de un
traumadebido aqueinhiben el procesamien-
to realista del evento traumético (Manrique,
2003).

La pasividad y la indefension asociadas
con lavictimizacion son particularmente in-
congruentes con los estereotipos de género
del rol masculino, los mismos que fomentan
una disonancia cognitiva (Festimger, 1957)
y los esfuerzos subsecuentes para reducir la
incomodidad psicol6gica alterando los pen-
samientos y conductas hacia un funciona-

miento menos sintoméatico. En otras palabras,
resultamas disonante concebir aun miembro
del género masculino comportandose como
unavictimade un evento traumatico, en com-
paracion con el comportamiento de una per-
sonadel sexo femenino.

Existen evidencias de que las reacciones
sociales que enfrentan victimas hombres y
mujeres tienen mucho gque ver con las creen-
ciasrespecto alavictimizaciony laperturba-
cion emocional en funcion del género. Se ha
planteado que estas reacciones estan signifi-
cativamente influenciadas por los estereoti-
pos de género, vale decir, las creencias so-
cialmente definidas respecto a los atributos
personales del hombrey la mujer. Se espera
gue el hombre poseaelevadosnivelesdecier-
tas cualidades inherentes, como ser indepen-
diente, dominante, asertivo e instrumental-
mente competente. Por otro lado, se espera
gue unamujer poseaelevadosnivelesde atri-
butos comunes, incluyendo ser amigable, ge-
nerosa, interesada en los otros 'y emocional-
mente expresiva. Ademés, las reglas de de-
mostracion de las conductas (reglas cultura-
les de la expresion emocional) dictan que el
hombre debe ocultar o controlar sus emocio-
nes, mientras que a la mujer se le permite o
se alienta que demuestre sus sentimientos
(Fischer, 1993).

Lagente comin y corriente también man-
tiene estereotipos respecto al tipo, cualidad e
intensidad de las emociones asociadas con
cada género. Se ha llegado a asumir que la
tristeza, e miedoy lavulnerabilidad son emo-
ciones experimentadasy expresadas con mas
frecuenciapor lamujer; seasumealacolera
COmMo unaemocion tipicamente masculina. La
experiencia de ser victimay la perturbacion
emocional asociadason, de estamanera, par-
ticularmente discrepantes con €l rol masculi-
no tradicional.
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L as personas tienden a reaccionar negati-
vamente frente a aguellos que violan los es-
tereotipos de género y de una manera positi-
va frente a aquellos que actlian congruente-
mente con los estereotipos (Brody, 1997).
También se plantea que la mujer parece ser
mas tolerante que el hombre con respecto a
lasviolacionesdel rol de género. Las propias
percepciones sobre €l rol del género pueden
influir sobre |as percepciones de laviolacion
de las normas del género. Cierto niUmero de
estudios ha encontrado una asociacion entre
la orientacion del rol sexual del perceptor y
las actitudes hacia las victimas de eventos
trauméticos. Las personas con actitudes méas
liberales hacia los roles sexuales, habitual-
mente expresaban mas soporte hacialas vic-
timas y percibian menos culpa en éstas que
los individuos con actitudes mas tradiciona-
les hacia los roles sexuales (Quackenbush,
1989).

Uno delosobjetivosde este trabajo esexa
minar |as actitudes diferenciadas hacia victi-
mas hombres y mujeres, e identificar algu-
nosfactoresqueinfluyen en estosjuicios. Las
actitudes social esrespecto alasrespuestasde
las victimas de eventos trauméticos pueden
influir en éstas de diferentes maneras. Pue-
den afectar €l nUmero y tipo de sintomas ex-
perimentados o expresados, o pueden afectar
los patrones de busqueda de ayuda. De este
modo, seria posible obtener informacién res-
pecto a los tipos de respuesta que |os hom-
bresy mujeres que experimentan trauma pu-
dieran recibir delos otros en su ambiente so-
cia. Como sefiaan Sheldon-Keller, Lloyd-
McGarvey, West & Canterbury (1994), hay
unaconsiderable investigacion sobre lasres-
puestas frente a las victimas mujeres de vio-
lacién, pero pocos datos respecto a los tipos
de reacciones sociaes que pueden ser expe-
rimentados por las victimas hombres, y las
victimas de otros tipos de traumas como los
desastres naturales.

No hay duda de que la informacion res-
pecto acomo reaccionan losotrosfrentealos
individuos traumatizados, puede ser utiliza-
da con fines psicoeducativos con € objetivo
de fortalecer sus redes de soporte. También
se ha planteado que los clinicos pueden estar
predispuestos a los mismos sesgos actitudi-
nales que el publico general y, por |o mismo,
puede haber preconcepciones que afectan la
evaluacion, el diagnosticoy el tratamiento de
las victimas de eventos traumaticos (Robert-
sony Fitzgerald, 1990).

En consonancia con |o antes sefidlado, las
hipdtesis de estudio sugirieron que (1) habrian
diferenciasen lasactitudes hacialasvictimas
(hombres o mujeres) de eventos traumaticos
en funcion del sexo de los participantes; (2)
los participantes evaluarian menos positiva-
mente a las victimas hombres de violencia
criminal (asalto) en comparacion conlasvic-
timas mujeres del mismo evento, pero no se
darian diferencias entre hombres y mujeres
victimas de un desastre natural (terremoto);
(3) habriaunarelacion entre las experiencias
trauméticas reportadas y las actitudes hacia
las victimas de eventos traumaticos; (4) ha-
briaunarel acién entre laorientacion machis-
tadelos participantesy las actitudes haciala
victima hombre de los eventos trauméticos,
especialmente en el caso de violencia crimi-
nal (asalto).

METODO

Participantes

Se trabaj 6 con una muestra de estudiantes
de 5to Afo de Educacion Secundaria de un
Colegio Nacional. Los datos mas significati-
vos respecto alamuestrase detallan en el si-
guiente cuadro.
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Cuadro 1. Variables descriptivas de |os participantes del estudio

Variables n % Edad promedio d.s. rango de edades
TOTAL 109 100 16.49 .801 15-19
Sexo
Femenino 52 47.7 16.44 725 15-19
Masculino 57 52.3 16.53 .868 15-19
I nstrumentos tas puntuaciones actitudes favorables (ver

Escala de Valoracion de Experiencias
Traumaticas: Sobre labase del trabajo lleva-
do acabo por Mendelsohn & Sewell (2004),
se elaboraron vifietas que describian dos ti-
pos diferentes de experienciatraumatica: (1)
asalto con robo y (2) un desastre natural (te-
rremoto). En ambos casos la descripcion in-
cluia elementos de respuesta de las victimas
gue son parte de los sintomas del TEPT. Los
participantes tenian que |l eer las vifietas (4 en
total en tanto se incluiala experiencia de un
hombre y una mujer frente a cada tipo de
evento traumético) y, a continuacion, tenian
gue evaluar a la supuesta victima en una se-
rie de adjetivos bipolares del diferencial se-
mantico del idioma espafiol (Diaz-Guerrero
y Salas, 1975).

L asescalasbipolares se escogieron en fun-
cion de su peso factoria especifico y de su
pertinenciaparaevaluar alas supuestasvicti-
mas (el estimulo actitudinal). Todaslas esca
las bipolares pertenecian aladimension eva
luativa del diferencial semantico e incluye-
ron las siguientes: agradable-desagradable,
conocido-extrano, activo-pasivo, admirable-
despreciable, fuerte-débil, tonto-inteligente,
simpético-antipatico, audaz-cobarde, sano-
enfermo y atractivo-feo. Se utilizd una esca-
lade 7 puntos (de 1 a7), donde bgjas puntua-
ciones indican actitudes desfavorables y al-

Apéndice 1 para descripcion de vifietas).

Lista de Chequeo de Experiencias de Vida:
Se elaboro una lista de chequeo de 30 items
gue hacian referenciaaunaserie de experien-
ciasdevidade elevaday baja magnitud. Las
fuentes delas que serecol ectaron los eventos
trauméticosincluidos en este instrumento fue-
ron diversas, pero fundamentalmentedel The
Child and Adolescent Psychiatric Assessment
(CAPA) (Angold & Costello, 1995), The
‘Psychosocial Assessment of Childhood Ex-
periences (PACE) (Sandberg et al. 1993),
Adolescent Perceived Events Scale (Compas
et al. 1987) y The Life Events and Coping
Inventory (Dise-Lewis, 1988). La lista final
de eventos fue determinada por €l método de
los jueces (100% de acuerdo para la inclu-
sién de un evento en la lista de chequeo) y
por una prueba piloto en una pequefia mues-
tra de adolescentes (n = 20) que posibilitd la
reelaboracion de algunos de los items para
estar més de acorde con el contexto nacional.

También seincluy6 unapreguntafinal donde
seexplorasi seharecibido o no atencion psi-
colégica por la experiencia traumatica (ver
apéndice 2).

Escala de Actitudes Hacia el Hombre en la
Sociedad (AMYS). Se trata de una medida de
autorreporte que exploralas actitudes conser-
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vadoras (machistas) o liberalesrespecto alos
roles sexuales en la sociedad, con especial
énfasis en €l rol sexual masculino. Laescala
esta compuesta por 14 items que son evalua-
dosen unaescalade 4 puntos (de 1 a4), don-
de altas puntuaciones indican actitudes mas
liberales (menos machistas) y puntuaciones
baj as representan actitudes méas conservado-
ras (mas machistas). En general, se haencon-
trado que las mujeres (sobre todo las méas j6-
venes) manifiestan actitudes mas liberales
hacia los roles sexuales. Se incluyen items
como “El hombre es naturalmente mas ca-
paz de controlar sus sentimientos que la mu-
jer”, “El hombre es mas decidido en las si-
tuaciones de crisis que la mujer” , “El hom-
bre puede manegjar las situaciones apremian-
tes megjor que la mujer” .

Procedimiento

Larecogida de datos se realiz6 de forma
grupal, en 4 grupos correspondientes a los
cuatro salones de 5to Ao del colegio. Cada
grupo (de alrededor de 30 cada uno) estuvo
dirigido por uno de los integrantes del equi-

po de investigacion, con €l fin de absolver
cualquier interrogante respecto a la manera
de responder a los instrumentos o con rela-
cion a contenido mismo de los items. Las
instrucciones para completar las medidas de
autorreporte fueron estandarizadas e impre-
sas en |os respectivos protocolos. No se re-
gistraron mayores inconvenientes y, en pro-
medio, fueron suficientes 50 minutos para
completar los datos.

RESULTADOS

En principio, se presentan los datos refe-
rentes alas puntuaciones medias de las acti-
tudes hacialas victimas de eventos traumaéti-
Cos, por sexo delasmismasy sexo delos par-
ticipantes, asi como por € tipo de evento trau-
matico experimentado por la victima (asalto
o terremoto). Del mismo modo, se detallan
las puntuaciones medias en la medida de los
eventos de vida experimentados por |os par-
ticipantes de ambos sexos y, finalmente, las
puntuaciones medias obtenidas en la Escala
de Actitudes Hacia el Hombre en la Socie-
dad (AMS).

Cuadro 2. Mediasy Desviaciones Estandar de las puntuaciones
en las medidas de autorreporte utilizadas

Sexo de participantes Asalto Asalto Terremoto | Terremoto Eventos | Actitudes
Mujer Hombre Mujer Hombre deVida Hombre
Mujeres Media 3.90 3.76 3.93 4,01 6.85 46.37
N 52 52 52 52 52 52
de. .89452 .74837 1.05944 .96820 3.561 6.072
Hombres Media 3.90 3.40 4.00 4.00 7.93 29.07
N 57 57 57 57 57 57
de. 77044 .66788 .83665 .83665 3.963 6.250
Total Media 3.90 3.57 4.00 4.00 7.41 37.32
N 109 109 109 109 109 109
de. .82803 10.629 .89758 .89758 3.799 10.629
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La informacion ofrecida por e cuadro 2
resulta, de por si, sumamente interesante en
tanto pone da manifiesto algunos hechos con
relacion alas actitudes hacia las victimas de
eventos traumaticos en funcion del sexo de
los participantesy del tipo de trauma experi-
mentado, asi como en |o referente ala expe-
rienciade eventos de vida (traumaticos) y las
actitudes hacia el hombre en la sociedad.

Con relacion las actitudes hacia las victi-
mas de eventos traumaticos, €l cuadro ante-
rior muestra que hombres y mujeres sostie-
nen evaluaciones semejantes hacia la victi-
mamujer deviolenciacriminal o asalto (3.90
en ambos casos). Para este caso especifico,
las puntuaciones actitudinales se ubican en
€l espacio semantico neutro (ni favorable ni
desfavorable). Frentealavictimahombre que
sufre el mismo evento traumético (asalto),
aparentemente sucede cosaparecida. Sinem-
bargo, las puntuaciones especificasvarian un
tanto (3.76 en el caso de las participantes
mujeresy 3.40 para el caso de los varones).

En el caso de las victimas de un desastre
natural (terremoto), las puntuaciones actitu-
dinales también se muestran aparentemente
semejantes. L as participantes mujeres obtie-
nen una puntuacion media de 3.93 (neutral)
respecto alavictimamujer del terremoto, en
tanto que los participantes varones obtienen
unapuntuacion mediade 4.00 (neutral) en sus
actitudes hacia esta misma victima. Respec-
to alavictimahombre del terremoto, las par-
ticipantes mujeres muestran una puntuacion

mediade4.01 (ligeramente favorable) en tan-
to los participantes varones muestran una
puntuacion mediade 4.00 (neutral). Estosre-
sultados, aparentemente, ponen de manifies-
to actitudes semejantes frente a las victimas
de ambos sexos para e caso de un desastre
natural (terremoto).

Respecto a los datos obtenidos mediante
laListade Chequeo de ExperienciasdeVida,
se haencontrado que las estudiantes mujeres
reportan un promedio de 6.85 experienciasde
indole traumética, mientras que | os estudian-
tesvaronesdan cuentade un promedio de 7.93
experiencias similares. Estos resultados son
congruentes con los reportes de la literatura
especializada que, de una manera relativa-
mente consi stente, pone de manifiesto quelos
hombres estdn més expuestos que las muje-
res a eventos potencialmente traumaticos
(Aguado, Manrique y Silberman, 2004). El
cuadro siguiente detalla con mayor claridad
los hallazgos al respecto.

Resalta el hecho de que practicamente to-
dos los participantes, mujeres y varones, re-
portan haber experimentado al menos un
evento de vida potencialmente traumatico.
S6lo hay un caso de un estudiante varon que
no reportalaexperienciade un evento devida.
En el caso delasmujeres, el nUmero de expe-
riencias de vida oscilaentre 1y 20; mientras
tanto en el caso de los varones, e numero de
experienciasdevidaoscilaentre0y 16. Tam-
bién resulta interesante el hallazgo de una
mayor busgueda de atencion psicol 6gica por

Cuadro 3. Experiencias de Eventos Potencialmente Trauméticos

reportadas por |os participantes

Sexo de Experiencias N Desviacion Minimo Méaximo Recibio

Participantes promedio esténdar Atencion
Femenino 6.85 52 3.561 1 19 6
Masculino 7.93 57 3.963 0 16 2
Total 741 109 3.799 0 19 8

33



34

REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

parte de las mujeres (6) en comparacion con
lo que sucede en €l caso de los varones (2).
Este resultado también es congruente con los
reportes delasinvestigaciones respecto alas
diferencias de género en cuanto ala busgue-
dade atencion psicolgica serefiere.

Por otro lado, respecto alas actitudes ha-
ciael hombre en lasociedad —unamedidaque
indaga | as percepciones de los roles sexuales
—se pone de manifiesto una actitud mas res-
trictivay conservadorahaciael rol femenino
por parte de los participantes varones (M =
29.7; d.e. = 6.072), mientras que las partici-
pantes mujeres obtienen una puntuacion me-
dia que reflgja actitudes mas liberales y me-

nos restrictivas hacia el rol sexual femenino
(M =46.37; d.e. = 6.250).

La primera hipotesis fue analizada utili-
zando un andlisis de varianza simple (ANO-
VA)y, como puede observarse en el siguien-
tecuadro, no arrojadiferenciassignificativas
en las actitudes hacia victimas hombres y
mujeres (donde se incluyen ambos tipos de
eventos trauméticos. asalto y terremoto). En
otras palabras, mujeres y varones ponen de
manifiesto actitudes mas bien semejantes ha-
cialas victimas de sexo masculino y de sexo
femenino. Las pocas discrepancias actitudi-
nales en funcion del sexo no resultan estadis-
ticamente significativas.

Cuadro 4. ANOVA de las puntuaciones actitudinal es hacia victimas hombres
y mujeres de eventos trauméticos, en funcién del sexo de los participantes.

Suma de g.l. Media F Sig.
Cuadrados Cuadrada
Actitudes VictimaMujer
Entre grupos 113 1 113 171 .680
Intra grupo 70.833 107 .662
Tota 70.947 108
Actitudes Victima Hombre
Entre grupos .844 1 .844 1.880 173
Intra grupo 48.034 107 449
Tota 48.879 108

Conrédacionalasegundahipétesis, lamis-
ma que planteaba que los participantes eva-
luarian menos positivamente a las victimas
hombresdeviolenciacriminal (asalto) en com-
paracion con las victimas mujeres del mismo
evento, pero no se darian diferencias entre
hombres y mujeres victimas de un desastre
natural (terremoto); losresultados del andlisis
estadistico sustentan lo predicho, aun cuando
sedebeformular algunasprecisiones. El ANO-
VA pone de manifiesto que existen diferen-
ciassignificativasen lasactitudeshacialavic-
tima hombre de violencia crimina (asalto),

pero no hacialavictimamujer del mismo even-
to, entre los participantes varones y mujeres
(F=6.966, pd < 0.01, y F=.001, no Sig., res-
pectivamente). Las actitudes de los varonesy
mujeres participantes no difieren significati-
vamente cuando se trata de evaluar alavicti-
mahombrey alavictimamujer deun desastre
natural (terremoto). Como ya se ha sefidado
anteriormente, en general lasactitudestienden
aser “neutrales’, esdecir, ni favorablesni des-
favorableshacialasvictimasdel terremoto. Los
hallazgos especificos del ANOV A respectivo
son mostrados por el siguiente cuadro.
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Cuadro 5. ANOVA de las puntuaciones actitudinal es hacia las victimas de eventos
traumaticos, por sexo de las victimasy tipo de evento traumético,
en funcion del sexo de los participantes.

Sumade g.l. Media F Sig
Cuadrados Cuadrada

Asato-Mujer Entre grupos 001 1 .001 .001 971
Intra grupo 74.048 107 .692
Total 74.049 108

Asalto-Hombre Entre grupos 3.486 1 3.486 6.966* .010
Intra grupo 53.542 107 .500
Total 57.028 108

Terremoto-Muj. Entre grupos 109 1 109 125 725
Intra grupo 93.433 107 .873
Total 93.542 108

Terremoto-Hom. Entre grupos .004 1 .004 .005 .945
Intra grupo 87.007 107 .813
Total 87.011 108

*p<0.01

Laterceray cuarta hipétesistienen quever
con larelacion que existe entre la orientacion
del rol sexual delos participantesy sus actitu-
des hacialas victimas de eventos trauméti cos,
por una parte, y larelaciéon que se da entre la
frecuenciade eventos potencial mente trauma-
ticosexperimentadosy lasactitudeshaciavicti-

mas de eventostraumaticos, por otro lado. Pre-
viamente, se presenta € andlisis estadistico
(ANQOVA) delas puntuaciones obtenidas, por
participantes varonesy mujeres, en lamedida
de la orientacion sexual (Escala de Actitudes
Hacia el Hombre en la Sociedad) y en lafre-
cuencia de eventos de vida experimentados.

Cuadro 6. ANOVA de las puntuaciones de la orientacion del rol sexua y del
numero de eventos de vida experimentados.

Sumade g.l. Media F. Sig.
Cuadrados Cuadrada
Orientacion del Entre grupos 8133.984 1 8133.984 | 213.859* .000
Rol Sexual Intra grupo 4067.777 107 38.017
Tota 12201.761 108
Eventosde Vida  Entre grupos 31.933 1 31.933 2.238 138
Intra grupo 1526.489 107 14.266
Tota 1558.422 108
*p< 001
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Como se desprende del andlisis mostrado
por & cuadro anterior, las puntuaciones delas
participantes mujeres difieren significativa-
mente (* p d < 0.01) delasde sus comparieros
hombres en lo que aorientacion del rol sexual
se refiere. Esta diferencia esta fundamentada
por € hecho de que |as participantes mujeres
demuestran unaorientacion del rol sexual mas
liberal, en tanto que los hombres ponen de
manifiesto actitudes méasrestrictivasy conser-
vadoras respecto a rol sexua femenino, esto
es, demuestran un mayor “machismo’”.

Por otro lado, aun cuando hombresy muje-
res difieren en e nimero promedio de even-

tos de vida experimentados (7.93 y 6.85, res-
pectivamente), estadiscrepanciano resultaes-
tadisticamente significativa y, por 1o mismo,
parael caso especifico de este estudio, no pue-
deaseverarse que hayan diferencias sistemati-
cas en e numero de eventos de vida experi-
mentados por hombresy mujeres. Esun resul-
tado que amerita un andlisis mas detallado.

Ahorabien, respecto alas hipétesis3y 4
se han llevado a cabo correlaciones producto
momento de Pearson para la muestra total
como también, separadamente, parahombres
y mujeres. Los siguientes cuadros presentan
los datos al respecto.

Cuadro 7. Correlaciones producto momento de Pearson entre la orientacion
del rol sexua (ORS) y las actitudes hacialas victimas de trauma.

Asalto Asalto Terremoto | Terremoto
Muijer Hombre Muijer Hombre
ORS Correlacion Pearson .015 .228* -.002 .047
Significacion (2 colas) .875 .017 .980 .627
N 109 109 109 109

* Significativo al 0.05 (2 colas)

Cuando se hace el andlisis de las correla-
ciones para la muestra total, queda evidente
gue solo hay unarelacion positiva significa-
tivaentrelaorientacion del rol sexual (ORS)
y lasactitudes hacialavictimahombredevio-
lencia criminal (asalto). En otras palabras, a
las actitudes mas liberales respecto alos ro-
les sexuales le corresponden puntuaciones
actitudinales més favorables hacialavictima
hombre de asalto y, por €l contrario, a las
puntuaciones bajas en la primera medida le

corresponden puntuaci ones actitudinales me-
nos favorables en la segunda medida. En to-
dos los otros casos, no hay evidencia de una
relacion significativa (positiva o negativa).

El andlisis de |as correlaciones para muje-
resy hombres por separado, pone en eviden-
cia la ausencia de una relacion sisteméticas
entre laorientacion del rol sexua y las actitu-
deshacialasvictimas de trauma, seacua fue-
re el sexo delasvictimasy € tipo de evento.

Cuadro 8. Correlaciones producto momento de Pearson para participantes
mujeresy varones por separado.

Asalto Asalto Terremoto | Terremoto
Mujer Hombre Mujer Hombre
ORS Correlacion Pearson -.100 -.066 -.061 -.107
(Mujer) Significacién (2 colas) A79 .643 .667 450
N 52 52 52 52
ORS  Correlacion Pearson 147 .160 .168 256
(Homb.) Significacion (2 colas) 276 233 212 .055
N 57 57 57 57
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Finalmente, enlo que a andlisisdelosresul-
tados de este estudio se trata, no se ponen de
manifiesto asociaciones sistematicas entre el
numero de eventos de vida experimentadosy
las actitudes hacia las victimas de eventos

trauméticos. Este hallazgo es extensivo tanto
para la muestra total como para las correla-
ciones producto momento de Pearson por se-
parado para participantes mujeresy hombres.
L osdatos se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 8. Correlaciones producto momento de Pearson entre el nimero de eventos de
vida experimentados (NEVE) y |as actitudes hacia victimas de eventos trauméti cos.

Asdlto Asdto Terremoto Terremoto
Mujer Hombre Mujer Hombre
NEVE Correlacion Pearson 012 003 -.073 -.072
(Total) Significacion (2 colas) .899 979 451 459
N 109 109 109 109
NEVE Correlacion Pearson 024 .086 -.029 -124
(Mujer) Significacion (2 colas) 864 544 841 382
N 52 52 52 52
NEVE Correlacion Pearson .002 -.003 -136 -.023
(Homb)  Significacion (2 colas) 986 985 315 865
N 57 57 57 57

ANALISIS

No son abundantes|os estudios que explo-
ran las actitudes sociales hacia las victimas
de eventos traumaéticos de diversa naturale-
za. El estudio que aqui se reporta es, proba-
blemente, uno delos primeros que en nuestro
medio aborda el complejo fendmeno de las
creencias y representaciones sociales, asi
como | as expectativas respecto alas respues-
tas apropiadas al género frente alos eventos
potencialmente trauméticos. De hecho, los re-
sultadostambién tienenimplicaciones paralas
propias victimas de eventos trauméticos, asi
como paralos serviciosde salud y los profe-
sionalesimplicadosen laasistenciaalasvic-
timas de trauma.

De una manera congruente con |os este-
reotipos de género respecto alavictimizacion
y ala expresion emocional, supuestas victi-
mas hombres de trauma gque experimentan

sintomas psi col 6gi cos reci bieron menos apro-
bacion social que supuestas victimas muje-
res. Similares hallazgos son extensivos a las
reacciones frente a hipotéticos hombres de-
primidosy mujeres deprimidas. Se aceptamas
aunamujer deprimiday serechazamésaun
hombre deprimido. La depresion y la victi-
mi zacion resultan incongruentes con larepre-
sentacion socia asignada al rol sexual mas-
culino. Estas reacciones negativas, para €l
caso especifico de estetrabajo, se encuentran
parti cularmente orientadas hacialas respues-
tas de la victima hombre frente a un evento
traumatico de indole interpersonal (asalto),
pero no para € caso de un desastre natural
donde no hay de por medio encuentros inter-
personales directos.

En términos generales, 1os resultados de
este trabajo indican que las actitudes hacia
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las victimas de ambos géneros, y paraambos
tipos de eventos traumaticos (asalto y terre-
moto), tienden a ser neutrales tanto por parte
delas estudiantes mujeres como por partelos
estudiantes varones. En otras palabras, lasac-
titudes no son ni favorables ni desfavorables
hacia |las supuestas victimas hombres y mu-
jeres de un asalto y de un terremoto. Estos
resultados llaman la atencién porque, de una
manera bastante extendida, practicamente el
cien por ciento de los (las) participantes re-
portan haber experimentado al menos un
evento potencialmente traumaticoy, en algu-
nos casos, eventos de caracter tan severo
como es el abuso sexual.

¢Como explicar estas actitudes “neutras’ en
adolescentes que reportan experiencias trau-
maéticas de diversa severidad? Una de las hi-
potesis de este estudio planteaba que habria
unarelacion entre el nimero de eventostrau-
mati cos experimentadosy las actitudes hacia
las victimas de eventos trauméticos. Sin em-
bargo, los resultados encontrados en este tra-
bajo no son compatibles con esta suposicion:
no hay evidenciasignificativade estetipo de
relacion.

Una explicacion aternativa —tal vez un
poco atrevida—tendria que ver con €l rol que
juegan las representaciones sociales de las
victimasy delavictimizacion en general. Un
aspecto central vinculado con el proceso cog-
nitivo implicado en las representaciones so-
ciales, tiene que ver con € rol quelavictima
juegaen la sociedad y los dilemas que plan-
tea frente a las expectativas sociales e inter-
personales. LasVvictimas causan considerable
incomodidad frente a la premisa del control
social y de laorganizacion, y son facilmente
estigmati zadas paradisminuir laamenazaque
plantean. Las actitudes “neutrales’ hacialas
victimas del asalto y del terremoto pueden
estar reflgjando este fenémeno.

En un mundo competitivo donde la pre-
misa darviniana de la supervivencia del méas
fuerte resulta prominente, las victimas carac-
terizan lavulnerabilidad y son la antitesis de
esta ideologia. Desde un andlisis de los pro-
cesos cognitivos, lasvictimas desafian las es-
tructuras de significado que proveen las defi-
niciones sociales de larealidad y amenazan
la tenue naturaleza del control de las perso-
nas sobre sus vidas. Este complejo fendmeno
parece mas patente en el caso delosvarones,
quizas debido a que sus estructuras de signi-
ficado vinculadas ala victimizacion son mas
rigidasy conservadoras.

También puede haber factores culturales
implicados. Se sabe que la cultura influye
en el tipo de amenaza que es percibido como
traumatico y en como se interpreta el signi-
ficado de un evento traumético. ¢Un asalto
—un evento cotidiano y que segun los repor-
tes préacticamente |le ha ocurrido literalmen-
teatodo el mundo —sera percibido como po-
tencialmente traumatico? L os factores cul-
turales también pueden influir en lamanera
como las personasy las comunidades expre-
san sus reacciones traumaticas. Si la gente
cree que la sociedad y las personas que la
rodean no la aceptaran como victimas, hay
una tendencia a la invisibilidad y al silen-
cio. ¢No resulta preocupante que tan pocas
victimas de eventos potencial mente trauma-
ticas revelen su experiencia o busquen ayu-
daespecializada?

Hay, en el fondo, un problemacritico para
muchas personas que son victimas de even-
tos potencialmente traumaticos. Su propia
culturao laculturaen laque existen pueden
rechazarlasy estigmatizarlas, y esto puede ser
percibido como un perjuicio adicional. Si ya
setiene el perjuicio de un evento traumético,
gué sentido tendria sobredimensionarlo ex-
poniéndose a las actitudes y comportamien-
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tos estigmatizantes. El ocultamientoy el si-
lencio resultan, hasta cierto punto, conduc-
tas protectoras y funcionales.

La segunda hipotesis, que planteaba que
| os participantes eval uarian menos positiva-
mente a las victimas hombres de violencia
criminal (asalto) en comparacién conlasvic-
timas mujeres del mismo evento, pero no se
darian diferencias entre hombres y mujeres
victimas de un desastre natural (terremoto);
resulté parcialmente fundamentada por el
andlisis estadistico. Las diferencias en fun-
cion del género de los participantes, solo se
dan parael caso delavictimahombredevio-
lenciacriminal (asalto). Especificamente, los
varones eval Uan menos favorablemente ala
victima hombre de asalto en comparacion
con lavictima mujer del mismo evento.

Estosresultados parecen compatibles con
los hallazgos de otras investigaciones que
exploran las actitudes hacia victimas de
eventos trauméticos, sobre todo cuando se
trata de eventos de indol e interpersonal. Por
gjemplo, en un estudio que explora las per-
cepciones sobre victimas de violacién, se
encontré que los hombres sostenian actitu-
des més negativas y tendian a culpar mas a
la victima por el evento traumético (Broui-
llard, Eheeler, Mori & Schneider, 1995).

Al parecer, por los resultados obtenidos
en este estudio, las situaciones que implican
violencia criminal pueden involucrar méas
claramente expectativas de conducta de gé-
nero y de afrontamiento que los desastres
naturales. Sin embargo, los participantes
varones de este estudio mas que evaluar ne-
gativamente a la victima hombre de asalto
evallan mas favorablemente a la victima
mujer de este mismo evento. Pudieraser que
la diferencia asumida de poder fisico entre
el atacante hombrey lavictimamujer lleva-
ra a una mayor simpatia por la victima, en

una situacion de agresion no sexual por un
extrafno. También pudiera estar implicita —
en larepresentacion social delos participan-
tes—laposibilidad de unaagresion sexual a
la victima mujer durante el atague, hacien-
do la experiencia mas traumatica para la
mujer que parael hombre.

De una manera muy puntual, este resul-
tado confirmaque lamaneraen que | as per-
sonas han internalizado las creencias socia-
les acerca del género puede tener un impac-
to significativo sobre sus respuestasfrente a
las victimas de trauma, con los varones
orientados hacia un rol sexual mas conser-
vador (machista) poniendo de manifiesto
actitudes menos favorables hacialavictima
hombre de ataque criminal. Laformaen que
estas actitudes pueden afectar |os sentimien-
tos de una persona respecto a su propia ex-
periencia traumaticay a las respuestas que
emite también deberia ser explorada.

La cuarta hipétesis de trabajo, que sefia-
laba una relacion entre la orientacion ma-
chista de los participantes y las actitudes
hacialavictimahombre delos eventos trau-
maiticos, especialmente en el caso deviolen-
ciacriminal (asalto), también resulta susten-
tadapor €l analisis estadistico respectivo. Es-
pecificamente, los (y las) participantes -es-
pecia mente |os varones —que ponen de ma-
nifiesto una orientacion del rol sexual més
restrictiva 'y conservadora (machista) tam-
bién ponen en evidencia actitudes menos
favorables hacia la victima hombre de ata-
gue criminal (asalto). Este resultado, aun
cuando circunscrito a una pequefia muestra
de un grupo etareo bien definido, tiene se-
rias implicancias si, como es previsible, se
extiende a grupos profesional es que prestan
Servicios a personas victimas de eventos
trauméticos.

En un trabajo que explora las actitudes
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de futuros profesionales de la salud (médi-
cos, enfermeras, trabajadoras sociales) ha-
cia victimas de eventos trauméticos, se en-
contré que los estudiantes hombre tenian
actitudes mas negativas hacia las victimas
en general, pero especialmente hacialasvic-
timas hombres. Por su parte, las mujeres
mostraban actitudes mas positivas, tanto
hacia las victimas mujeres como hacia las
victimas hombres. Se plantea que |os este-
reotipos de género juegan un papel impor-
tante en estas actitudes diferenciadas (Lieb-
kind, 2001).

Se ha planteado que las reaccionesrel ati-
vamente mas positivas expresadas hacia hi-
potéticas victimas femeninas, no necesaria-
mente significa que la mujer traumatizada
reciba un mayor soporte social. Lainvesti-
gacionen el &readel géneroy del estrés pos-
traumético, ha documentado extensamente
las reacciones sociales negativas y la victi-
mizacion secundaria experimentada por la
victima mujer de violacion y de violencia
domeéstica (Filipas &UlIman, 2001). Tam-
bién se ha sefialado que resulta muy proba-
ble que las victimas mujeres obtengan méas
respuestas positivasy negativas que lasvic-
timas hombres, simplemente porque las
mujeres tienden hacia unamayor auto-reve-
lacion y tienen una mas extensa red social
con la que interactian mas frecuentemente.

En términos generales, este estudio ilus-
tralaimportanciadetomar en cuentalos pro-
blemas relacionados con el género en €l tra-
tamiento del trauma. Paralos profesionales
de la salud que trabajan con victimas de
eventos trauméati cos seriarecomendable que
tuvieran en mente, aparte de los factores
culturales implicados, la evaluacion de la
orientacion del rol sexual. Este aspecto de
la identidad de género puede jugar un rol
significativo en los sentimientos de las vic-

timas respecto a si mismas, del mismo
modo que en sus reacciones emocionales.
Una clara comprension del impacto de la
socializacion de género puede traer consi-
go intervenciones mas congruentes con este
proceso, del mismo modo que un tratamien-
to més efectivo.

Otro aspecto que se debe tomar en consi-
deracion, y que en parte se derivade los re-
sultados de este estudio, es la importancia
delaeducacion publicarespecto al traumay
las reacciones postraumaticas. Los progra-
mas educativos pueden tener algun impacto
en las representaciones estereotipadas que
|as personastienen sobrelas reacciones*” que
seespera’ en funcion del géenero delavicti-
ma. Puesto que, al parecer, |os hombres pa-
recen mostrarse menos sensiblesfrentealas
victimas de eventos traumaticos (especial-
mente cuando setrata de victimas hombres),
este grupo puede ser un objetivo de las in-
tervenciones psicoeducativas. No se exclu-
yen de este panoramaalos estudiantesy pro-
fesionales de las ciencias de la salud.

Resultaindudable que este trabajo tiene
varias limitaciones. En principio no se pue-
de hacer generalizaciones sobre la base de
sus resultados debido, en primer término, a
lanaturaleza del tipo de muestreo utilizado
y, en segundo lugar, a causa del tipo parti-
cular de participantes. Seria interesante
comparar las actitudes hacia victimas de
eventos traumaticos en grupos etareos di-
ferentes (gente masjoven versus gente ma-
yor, por gjemplo), paraver si las represen-
taciones sociales de las victimas varian en
funcién de la edad. No obstante, el hecho
de ser una primera aproximacién aun area
de investigacion que no abunda en nuestro
medio, puede otorgarle algin mérito y pro-
piciar uninterés por hacer indagaciones méas
fructiferas y de una mayor aplicacion cli-
nicay social.
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APENDICE 1

Vifetasy Diferencial Semantico para evaluar a las victimas

Maria estaba caminando a tomar su carro para dirigirse a su centro de trabajo. Repentinamente se le atravesd
un hombre que comenzé a insultarla verbalmente. Maria comenzé a caminar répidamente hacia una esquina
donde habia gente pero el hombre la agarr6 con fuerza. El extrafio saco rapidamente un cuchillo y empujé a
Maria hacia un callején oscuro y solitario. EI hombre puso el cuchillo en la garganta de Maria y amenazd con
matarla si no le entregaba su cartera y su reloj. Maria podia sentir €l filo del cuchillo presionando su piel
cuando le entregd su billetera y su reloj. Después de guardar el botin, el hombre empu;j6 violentamente al suelo
a Mariay le propiné varios fuertes puntapiés. Luego el hombre se alej6 corriendo rapidamente, dejando a
Maria muy asustada en €l suelo.

Dos meses después, las heridas y moretones de Maria habian sanado pero ella no podia dejar de pensar en el
asalto. Tiene pesadillas muy vividas donde se repite el ataque y llega a sentir mucho miedo cuando lee hechos
deviolencia criminal en los periédicos. Evita €l lugar donde fue asaltada y algunas veces tiene miedo de salir
de su casa. Se siente continuamente “ sobresaltada” y esincapaz derelajarse.

)22 )22 )22

Carlos se encontraba en su casa cuando repentinamente escuché un ruido muy fuerte seguido de violentas
sacudidas de la tierra. Las cosas comenzaron a caer a su alrededor. Carlos corrio rapidamente para salir dela
casa pero se encontrd con que la puerta de salida a la calle habia sido bloqueada. Vio como las lunas de las
ventanas saltaban en mil pedazosy algunos de estos trozos llegaron a herirlo en la cara, brazosy piernas,
también vio de una manera borrosa como la gente corria desesperadamente en la calle mientras las casa y
edificios caian con violencia y en medio de una densa polvareda. Carlos corrié a protegerse dentro de un
armario grande, pero sélo dio unos cuantos pasos porque una de las paredes de su casa se vino abajo con gran
estrépito y produciendo una oscura polvareda. Casi sin ver, Carlos solo atind a meterse debajo de unamesay a
cubrirse la cabeza. Sntié como temblaba toda la casa y como caian las cosas con un estruendoso ruido, y como
algunos fragmentos llegaban a golpearlo con fuerza. Permanecié acurrucado debajo de la mesa con un mucho
miedo de morir, hasta que las sacudidas comenzaron a disminuir.

Dos meses después, las heridas y moretones de Carlos habian sanado pero él no podia dejar de pensar en el
terremoto. Siempre experimentaba mucho miedo cuando escuchaba fuertes ruidos o movimientos, y tenia
recuerdos vividos donde casi podia escuchar y sentir los ruidos y gol pes producidos por € violento sismo.
Carlos no quiere hablar de este suceso con otras personasy evita estar solo en la casa. Tiene dificultades para
concentrarsey llega a sobresaltar se facilmente con los ruidos fuertes

)29 5D 5D
Cobarde A SO SO U . Audaz
Tonto D e e e e e e - e :  Inteligente
Atractivo e v e e s e b e e : Feo
Sano S ST SO R SR . Enfermo
Fuerte O R S A RS S . Déhil
Despreciable ..o T i i T e e e e : Admirable
Activo O S R S A RS S . Pasivo
SIMPALICO & D eieies T v s © e e e . Antipatico
Extrafio R SO ST U . Conocido
Agradable .o e e D D e . Desagradable
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APENDICE 2

LISTA DE CHEQUEO DE EXPERIENCIAS DE VIDA

Instrucciones: Enseguida se describen una serie de eventos que podrian ser muy angustiantes para casi todas
las personas. ¢Has experimentado alguna vez alguno de |os siguientes acontecimientos? S 1os has experimenta-
do escribe un aspa (X) en la casilla correspondiente (Sl). S no los has experimentado coloca tu aspa (X) en la
casilla pertinente (NO).

Sl

NO

Muerte de un familiar o amistad cercanos.

Ser testigo de un evento traumatico

Desastre natural (terremoto, inundacion, huayco, etc.)

Diagnostico de una enfermedad fisica grave o incapacitante

Accidente grave

Pérdida de hogar por Incendio

Exposicion a agentes toxicos venenosos (pesticidas, insecticidas, etc.)

Tener conocimiento sobre un evento traumético que le ha sucedido a un familiar o amistad

OO NOO MW INIE

Guerra o terrorismo

=
©

Sufrir graves quemaduras

[
=

. Ser causante de muerte o dafio grave a otra persona

=
N

Violenciafisica por parte de persona gjenaalafamilia

o
w

Abuso fisico por parte de un miembro de lafamilia

[
b

Secuestro, cautiverio, ser tomado como rehén

=
o

Abuso sexual

=
S

Violacion

=
~N

Agresion con lesiones

=
®

Embarazo (propio o de pareja)

=
©

Separacion de los padres

N}
©

Divorcio de los padres

N
[y

. Unanuevafigura parental (p.e., padrastro, madrastra)

N
N

. Cambio reciente o repetido de domicilio

N
w

. Cambio de colegio

N
b

Pérdida del mejor amigo/a por vigje de éste

N
(631

. Ruptura con el/lamejor amigo/a

N
»

. Ruptura con la enamorada o el enamorado

N
~J

. Arresto de los padres

N
o]

. Seriadisminucion del nivel de vida

N
<]

. Separacion forzada del hogar

30.

Ser objeto de un asalto o robo

Otro evento:

Si has experimentado alguno de |os eventos descritos, ¢Has recibido algun tipo de tratamiento psicol 6gico paraese

problema?

Si |:| No |:|

Proyecto TEPT/emg.
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